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Застосування сучасних хірургічних технологій у лікуванні поєднаної 
патології анального каналу і прямої кишки
Мета роботи: порівняльна оцінка ефективності використання апаратів високочастотної електрохірургії “ERBE ICC 200”, 
“ЭФА”, “KLS Martin”, а також апарата радіохвильової хірургії “Surgitron” для лікування пацієнтів із поєднаною патологією 
анального каналу і прямої кишки.
Матеріали і методи. Проаналізовані результати лікування 586 пацієнтів із поєднаною патологією анального каналу і 
прямої кишки. З використанням апарата радіохвильової хірургії “Surgitron” було прооперовано 245 (41,8 %) хворих, апарата 
високочастотної електрохірургії “ERBE ICC 200” – 169 (28,8 %) хворих, апарата високочастотної електрохірургії “ЭФА” – 114 
(19,4 %) хворих, апарата високочастотної електрохірургії “KLS Martin” – 58 (9,9 %) хворих. 
Результати досліджень та їх обговорення. При застосуванні апарата радіохвильової хірургії “Surgitron” тривалість 
операції становила в середньому (15±5) хв, при застосуванні апаратів високочастотної електрохірургії “ERBE ICC 200” – 
(20±5) хв, “ЭФА” – (25±5) хв, “KLS Martin” – (15±5) хв. Об’єм крововтрати в досліджуваній групі при використанні апарата 
радіохвильової хірургії “Surgitron”становив (20±10) мл, при застосуванні апаратів високочастотної електрохірургії “ERBE 
ICC 200” – (15±5) мл, “ЭФА” – (20±5) мл, “KLS Martin” – (20±10) мл. В післяопераційному періоді в досліджуваних групах 
при використанні апарата радіохвильової хірургії “Surgitron”, а також високочастотних електрохірургічних апаратів “ERBE 
ICC 200” і “KLS Martin” пацієнти потребували для знеболення всього (2±1) мл наркотичних засобів. Лише при застосуванні 
апарата високочастотної електрохірургії “ЭФА” потреба в наркотичних засобах для знеболення склала (3±1) мл. Період 
лікування у стаціонарі в досліджуваній групі становив (4±1) день при використанні апарата радіохвильової хірургії “Surgitron” 
та високочастотного електрохірургічного апарата “KLS Martin”, при застосуванні апарата високочастотної електрохірургії 
“ERBE ICC 200” він склав (5±1) день, апарата “ЭФА” – (6±1) день.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Впродовж останніх 
двох-трьох десятиліть спостерігається загально-
світова тенденція до стрімкого зростання кількос-
ті проктологічних захворювань, серед яких пи-
тома вага поєднаної патології анального каналу і 
прямої кишки прогресивно збільшується, іноді ся-
гаючи 65 % [1].
Поєднаній патології анального каналу і прямої 
кишки присвячена досить незначна кількість пу-
блікацій з результатами наукових досліджень, що 
зумовлено відсутністю єдиного підходу до вирі-
шення даної проблеми. 
Частина авторів позитивно ставиться до поєд-
наних оперативних втручань завдяки скороченню 
ліжко-днів та відсутності необхідності у повтор-
ній операції. Інші вважають, що після поєднаних 
операцій вищим є відсоток ускладнень і викону-
вати такі операції потрібно тільки за суворими по-
казаннями [2]. 
Впродовж останнього десятиліття широко-
го застосування набули “гібридні” операції в лі-
куванні хронічного геморою III-IV стадії в ком-
бінації з іншою патологією анального каналу і 
прямої кишки. Вони включають поєднання деар-
терилізації гемороїдальних вузлів із мукопексі-
єю або латексне лігування гемороїдальних вузлів, 
їх ліфтинг та мукопексію з видаленням супутньої 
патології анального каналу [3, 4]. Ці оператив-
ні втручання значно покращують безпосередні та 
віддалені анатомічні та функціональні результати 
хірургічного лікування як геморою, так і супут-
ньої аноректальної патології, але вони також, на 
жаль, не позбавлені недоліків. Серед ускладнень 
таких операцій виділяють тромбоз зовнішнього 
гемороїдального вузла (2 – 5,7 %), гостра аналь-
на тріщина (2 %), післяопераційна кровотеча (1–
2 %), випадання гемороїдальних вузлів (6,6 %), 
формування гіпертрофованих періанальних шкір-
них міток (75 %) [5, 6].
Швидкий розвиток сучасних хірургічних тех-
нологій сприяв активному впровадженню в коло-
проктологічну практику нових високотехнологіч-
них методів хірургічного лікування різноманіт-
ної патології анального каналу і прямої кишки. 
Так, однією з перших широкого використання 
в колопроктології набула електротермічна сис-
тема “Liga Sure” для хірургічного лікування ге-
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морою. Вона забезпечувала ретельний гемостаз, 
втричі скорочувала тривалість операції, зменшу-
вала кількість дизуричних явищ, а також вдві-
чі зменшувала терміни реабілітації пацієнтів. 
Але, на жаль, дана методика мала ряд недоліків: 
після операційні кровотечі (1,6–2,5 %), стриктури 
анального каналу (2,1 – 2,8 %), рецидиви захво-
рювань (7,5 %) [7]. 
Широкого використання в колопроктології на-
був ультразвуковий гармонічний скальпель “Ultra 
Cision” компанії Ethicon Endo-Surgery (США), 
принцип дії якого побудований на коливанні ро-
бочої насадки, що призводить до руйнування вод-
невих сполук в білкових структурах колагену та 
їх склеювання. Внаслідок цього відбувається об-
турація просвіту кровоносних судин до 3-х мм у 
діаметрі. Глибина термічного впливу не переви-
щує 1,5 мм. Вказані властивості дають можли-
вість проводити оперативні втручання без проши-
вання судин із мінімальним термічним впливом 
на тканини анального каналу, що дозволяє змен-
шити тривалість операції та інтенсивність після-
операційного больового синдрому [8]. Однак цей 
метод супроводжується виникненням післяопера-
ційних кровотеч (2–6,1 %), вираженим больовим 
синдромом (5 %), тривалим загоєнням післяопе-
раційних ран (6 %) та рецидивами захворювань 
(9,1 %) [9, 10].
Останнім часом все більше авторів рекомен-
дують використовувати для хірургічного лікуван-
ня аноректальної патології радіохвильовий скаль-
пель “Surgitron” виробництва компанії Ellman 
International (США). Принцип дії даного апара-
та полягає в атравматичному розрізі та коагуля-
ції м’яких тканин за допомогою високочастотних 
радіохвиль, викликаючи в тканинах утворення те-
пла, під впливом якого відбувається розпад клітин-
них структур та їх випаровування і виникає ефект 
“розходження” тканин. При цьому теплове пошко-
дження тканин є мінімальним, а максимальна гли-
бина коагуляційного некрозу складає 0,1–0,2 мм, 
що створює сприятливі умови для загоєння ран, а 
також сприяє зменшенню терміну їх загоєння, ско-
роченню ліжко-днів та термінів непрацездатності 
хворих [11, 12]. Перевагами високочастотної (3,8 
– 4 МГц) радіохвильової хірургії є: мінімальне по-
шкодження тканин, прискорення процесів їх ре-
генерації, стерилізуючий ефект радіохвиль із вка-
заною частотою, гарний косметичний ефект [13]. 
Але існує думка, що гемостатичні властивості ра-
діохвильового апарата є недостатніми, особливо у 
присутності біологічних рідин, що вимагає додат-
кового лігування судин та знижує його ефектив-
ність під час гемороїдектомії [14].
Таким чином, актуальність проблеми поєдна-
ної патології анального каналу і прямої кишки є 
досить високою і сприяє створенню та запрова-
дженню в практику колопроктологів сучасних ма-
лоінвазивних і високоефективних методів хірур-
гічного лікування даної патології, які б мали мі-
німальний пошкоджуючий вплив на тканини, 
забезпечували відсутність ускладнень та рециди-
вів в післяопераційному періоді, зменшували тер-
міни стаціонарного лікування пацієнтів і сприяли 
б їх швидкій медико-соціальній реабілітації.
Мета роботи: порівняльна оцінка ефектив-
ності використання апаратів високочастотної 
електрохірургії “ERBE ICC 200”, “ЭФА”, “KLS 
Martin”, а також апарата радіохвильової хірургії 
“Surgitron” для лікування пацієнтів з поєднаною 
патологією анального каналу і прямої кишки.
Матеріали і методи. У період із січня 2007 ро-
ку по лютий 2019 року у відділенні проктології 
Хмельницької обласної лікарні прооперовано 586 
пацієнтів із поєднаною патологією анального кана-
лу і прямої кишки з використанням високочастот-
них електрохірургічних апаратів “ERBE ICC 200”, 
“ЭФА”, “KLS Martin”, а також апарата радіохвильо-
вої хірургії “Surgitron”. З них 340 (58 %) пацієнтів 
були чоловічої статі та 246 пацієнтів (42 %) – жіно-
чої статі. Вік пацієнтів коливався від 18 до 76 років.
Так, за період з вересня 2009 року по лютий 
2019 року було прооперовано 245 пацієнтів із по-
єднаною патологією анального каналу і прямої 
кишки з використанням апарата радіохвильової 
хірургії “Surgitron”, які склали першу дослідну 
групу. З них 143 (58,4 %) пацієнти були чоловічої 
статі та 102 (41,6 %) – жіночої статі. Вік пацієнтів 
коливався від 18 до 74 років.
З березня 2008 року по лютий 2019 року бу-
ло прооперовано 169 пацієнтів із поєднаною па-
тологією анального каналу і прямої кишки з ви-
користанням апарата високочастотної електрохі-
рургії “ERBE ICC 200”, які склали другу дослідну 
групу. З них 104 (61,5 %) пацієнти були чоловічої 
статі та 65 (38,5 %) – жіночої статі. Вік пацієнтів 
коливався від 20 до 76 років.
У період з січня 2007 року по лютий 2019 ро-
ку було прооперовано 114 пацієнтів із поєднаною 
патологією анального каналу і прямої кишки з ви-
користанням апарата високочастотної електрохі-
рургії “ЭФА”, які склали третю дослідну групу. З 
них 65 (57 %) пацієнтів були чоловічої статі та 49 
(43 %) – жіночої статі. Вік пацієнтів коливався від 
24 до 72 років.
З жовтня 2017 року по лютий 2019 року було 
прооперовано 58 пацієнтів з поєднаною патоло-
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гією анального каналу і прямої кишки з викорис-
танням апарата високочастотної електрохірургії 
“KLS Martin”, які склали четверту дослідну групу. 
З них 24 (41,4 %) пацієнти були чоловічої статі та 
34 пацієнти (58,6 %) – жіночої статі. Вік пацієнтів 
коливався від 19 до 65 років.
Контрольну групу склали 112 пацієнтів з поєд-
наною патологією анального каналу і прямої киш-
ки, які були прооперовані традиційно з викорис-
танням металевого скальпеля.
Всім пацієнтам перед операцією було прове-
дено огляд періанальної і параректальних ділянок, 
виконано пальцеве дослідження анального каналу 
і прямої кишки, ректороманоскопію, а також з ме-
тою дообстеження і виключення патології ободо-
вої кишки, 235 (40,1 %) пацієнтам старше 45 ро-
ків було виконано іригоскопію або фіброколоно-
скопію.
Усі 586 пацієнтів, які були розподілені на 4 до-
слідні групи, підписували добровільну інформо-
вану згоду на проведення знеболення та виконан-
ня оперативних втручань, які були здійснені під 
спинномозковою анестезією.
Результати досліджень та їх обговорення. 
У результаті дослідження було встановлено, що 
у першій дослідній групі у 188 пацієнтів (76,7 %) 
було виявлено 2 патології, у 51 (20,8 %) – 3 пато-
логії, у 6 (2,5 %) – 4 патології анального каналу і 
прямої кишки.
Найчастіше у цій групі зустрічались такі варі-
анти поєднаної патології анального каналу і пря-
мої кишки: хронічна анальна тріщина і анальний 
поліп – у 45 (18,4 %) пацієнтів, хронічна анальна 
тріщина і комбінований геморой – у 31 (12,6 %) 
пацієнта, комбінований геморой і анальний поліп 
– у 23 (9,4 %) пацієнтів, комбінований геморой і 
хронічний парапроктит – у 23 (9,4 %) пацієнтів, 
зовнішній геморой і анальний поліп – у 18 (7,3 %) 
пацієнтів, хронічна анальна тріщина, анальний 
поліп і гіпертрофовані періанальні шкірні мітки – 
у 13 (5,3 %) пацієнтів, зовнішній геморой і хроніч-
на анальна тріщина – у 12 (4,9 %) пацієнтів, ком-
бінований геморой, хронічна анальна тріщина і 
анальний поліп – у 10 (4,1 %) пацієнтів, зовнішній 
геморой, хронічна анальна тріщина і анальний по-
ліп – у 10 (4,1 %) пацієнтів, анальний поліп і гіпер-
трофовані періанальні шкірні мітки – у 10 (4,1 %) 
пацієнтів.
Пацієнтам першої дослідної групи були вико-
нані такі види комбінованих операцій: висічення 
анальної тріщини і поліпектомія – у 45 (18,4 %) па-
цієнтів, висічення анальної тріщини і гемороїдек-
томія – у 31 (12,6 %) пацієнта, гемороїдектомія і 
висічення анальної фістули – у 23 (9,4 %) пацієн-
тів, гемороїдектомія і поліпектомія – у 23 (9,4 %) 
пацієнтів, гемороїдектомія і поліпектомія – у 18 
(7,3 %) пацієнтів, висічення анальної тріщини, по-
ліпектомія та електроексцизія гіпертрофованої пе-
ріанальної шкірної мітки – у 13 (5,3 %) пацієнтів, 
гемороїдектомія і висічення анальної тріщини – у 
12 (4,9 %) пацієнтів, гемороїдектомія, висічення 
анальної тріщини і поліпектомія – у 10 (4,1 %) па-
цієнтів, гемороїдектомія, висічення анальної трі-
щини і поліпектомія – у 10 (4,1 %) пацієнтів, по-
ліпектомія та електроексцизія гіпертрофованої пе-
ріанальної шкірної мітки – у 10 (4,1 %) пацієнтів.
У ході проведеного дослідження було вста-
новлено, що у другій дослідній групі в 132 паці-
єнтів (78,1 %) було виявлено 2 захворювання, у 35 
(20,7 %) – 3 захворювання, у 2 (1,2 %) – 4 захворю-
вання анального каналу та прямої кишки.
Найчастіше у цій групі зустрічались такі варі-
анти поєднаної патології анального каналу і пря-
мої кишки: хронічна анальна тріщина і анальний 
поліп – у 18 (10,6 %) пацієнтів, хронічна аналь-
на тріщина і комбінований геморой – у 14 (8,3 %) 
пацієнтів, комбінований геморой і анальний поліп 
– у 14 (8,3 %) пацієнтів, комбінований геморой і 
хронічний парапроктит – у 13 (7,7 %) пацієнтів, 
хронічна анальна тріщина, анальний поліп і гіпер-
трофовані періанальні шкірні мітки – у 5 (2,9 %) 
пацієнтів, комбінований геморой, хронічна аналь-
на тріщина і анальний поліп – у 5 (2,9 %) паці-
єнтів, зовнішній геморой і анальний поліп – у 4 
(2,4 %) пацієнтів.
Характер проведених оперативних втручань 
залежав від варіанту поєднаної патології анально-
го каналу та прямої кишки. Найчастіше виконува-
лись такі комбінації оперативних втручань: висі-
чення анальної тріщини + поліпектомія – 18 (10,6 
%), гемороїдектомія + висічення анальної тріщи-
ни – 14 (8,3 %), гемороїдектомія + поліпектомія – 
14 (8,3 %), гемороїдектомія + висічення анальної 
фістули – 13 (7,7 %), висічення анальної тріщини 
+ поліпектомія + електроексцизія гіпертрофованої 
періанальної шкірної мітки – 5 (2,9 %), геморої-
дектомія + висічення анальної тріщини + поліпек-
томія – 5 (2,9 %), гемороїдектомія + поліпектомія 
– 4 (2,4 %).
Під час дослідження у третій дослідній групі у 
85 пацієнтів (74,5 %) було виявлено 2 захворюван-
ня, у 26 (22,8 %) – 3 захворювання, у 3 (2,7 %) – 4 
захворювання анального каналу та прямої кишки.
Найчастіше у цій групі зустрічались такі варі-
анти поєднаної патології анального каналу і пря-
мої кишки: хронічна анальна тріщина і анальний 
поліп – у 27 (23 %) пацієнтів, хронічна анальна 
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тріщина і комбінований геморой – у 22 (19 %) па-
цієнтів, комбінований геморой і хронічний пара-
проктит – у 18 (16 %) пацієнтів, комбінований ге-
морой і анальний поліп – у 15 (13 %) пацієнтів, 
хронічна анальна тріщина, анальний поліп і гіпер-
трофовані періанальні шкірні мітки – у 8 (7 %) па-
цієнтів, комбінований геморой, хронічна анальна 
тріщина і анальний поліп – у 8 (7 %) пацієнтів, 
зовнішній геморой і хронічний парапроктит – у 6 
(5 %) пацієнтів, хронічний парапроктит і аналь-
ний поліп – у 6 (5 %) пацієнтів, хронічний внут-
рішній геморой III cт. і хронічна анальна тріщина 
– у 4 (3 %) пацієнтів.
Пацієнтам третьої дослідної групи були ви-
конані такі комбінації оперативних втручань: ви-
січення анальної тріщини і поліпектомія – у 27 
(23  %) пацієнтів, висічення анальної тріщини і ге-
мороїдектомія – у 22 (19 %), гемороїдектомія і ви-
січення анальної фістули – у 18 (16 %), гемороїд-
ектомія і поліпектомія – у 15 (13 %), висічення 
анальної тріщини, поліпектомія, електроексцизія 
гіпертрофованої періанальної шкірної мітки – у 
8 (7 %), гемороїдектомія, висічення анальної трі-
щини, поліпектомія – у 8 (7 %), гемороїдектомія 
і висічення анальної фістули – у 6 (5 %), висічен-
ня анальної фістули і поліпектомія – у 6 (5 %), ге-
мороїдектомія і висічення анальної тріщини – у 4 
(3 %). 
Під час проведеного дослідження у четвер-
тій дослідній групі встановлено, що у 34 пацієн-
тів (58,6 %) було виявлено 2 захворювання, у 19 
(32,7 %) – 3 захворювання, у 4 (6,9 %) – 4 захво-
рювання, в одній (1,8 %) – 5 захворювань анально-
го каналу та прямої кишки.
Найчастіше у цій групі зустрічались такі варі-
анти поєднаної патології анального каналу і пря-
мої кишки: хронічна анальна тріщина і анальний 
поліп – у 8 (13,8 %) пацієнтів, хронічна анальна 
тріщина, анальний поліп і комбінований геморой 
– у 8 (13,8 %) пацієнтів, хронічна анальна тріщина, 
анальний поліп і гіпертрофовані періанальні шкір-
ні мітки – у 6 (10,3 %) пацієнтів, комбінований ге-
морой і хронічна анальна тріщина– у 6 (10,3 %) па-
цієнтів, комбінований геморой і хронічний пара-
проктит – у 5 (8,6 %) пацієнтів, зовнішній геморой 
і хронічна анальна тріщина – у 5 (8,6 %) пацієн-
тів, хронічний парапроктит і анальний поліп – у 2 
(3,4 %) пацієнтів, зовнішній геморой і гіпертрофо-
вані періанальні шкірні мітки – у 2 (3,4 %) паці-
єнтів, анальний поліп і гіпертрофовані періанальні 
шкірні мітки – у 2 (3,4 %) пацієнтів.
Пацієнтам четвертої дослідної групи були ви-
конані такі види комбінованих операцій при най-
більш поширених варіантах поєднаної патології: 
висічення анальної тріщини і поліпектомія – у 8 
(13,8 %) пацієнтів, висічення анальної тріщини, 
поліпектомія і гемороїдектомія – у 8 (13,8 %) па-
цієнтів, висічення анальної тріщини, поліпектомія 
та електроексцизія гіпертрофованої періанальної 
шкірної мітки – у 6 (10,3 %) пацієнтів, гемороїдек-
томія і висічення анальної фістули – у 5 (8,6 %) па-
цієнтів, гемороїдектомія і висічення анальної трі-
щини – у 5 (8,6 %) пацієнтів, висічення анальної 
фістули і поліпектомія – у 2 (3,4 %) пацієнтів, ге-
мороїдектомія і електроексцизія гіпертрофованої 
періанальної шкірної мітки – у 2 (3,4 %) пацієнтів, 
поліпектомія та електроексцизія гіпертрофованої 
періанальної шкірної мітки – у 2 (3,4 %) пацієнтів.
У результаті проведеного дослідження було 
встановлено, що при використанні апарата радіо-
хвильової хірургії “Surgitron” тривалість опера-
ції становила в середньому (15±5) хв, при засто-
суванні апаратів високочастотної електрохірургії 
“ERBE ICC 200” – (20±5) хв, “ЭФА” – (25±5) хв, 
“KLS Martin” – (15±5) хв, а в контрольній групі 
– (30±5) хв. Об’єм крововтрати в першій дослід-
ній групі становив (20±10) мл при використан-
ні апарату радіохвильової хірургії “Surgitron”, 
при застосуванні апарата високочастотної елек-
трохірургії “ERBE ICC 200” – (15±5) мл, “ЭФА” 
– (20±5) мл, “KLS Martin” – (20±10) мл, тоді як 
у контрольній групі – (40±10) мл. Больовий син-
дром у післяопераційному періоді був більш ви-
ражений у пацієнтів контрольної групи, де потре-
ба у наркотичних засобах для знеболення була 
(4±1) мл, а у першій, другій та четвертій дослід-
них групах пацієнти потребували для знеболення 
всього (2±1) мл наркотичних засобів при викорис-
танні апаратів радіохвильової хірургії “Surgitron” 
та високочастотних електрохірургічних апара-
тів “ERBE ICC 200” і “KLS Martin” відповідно. 
Лише при застосуванні апарата високочастотної 
електрохірургії “ЭФА” потреба у наркотичних за-
собах для знеболення склала (3±1) мл. Період лі-
кування у стаціонарі в першій та четвертій дослі-
джуваних групах становив 4±1 день при викорис-
танні апаратів радіохвильової хірургії “Surgitron” 
та високочастотного електрохірургічного апарата 
“KLS Martin” відповідно, а при застосуванні апа-
рата високочастотної електрохірургії “ERBE ICC 
200” він склав (5±1) день, апарата “ЭФА” – (6±1) 
день, тоді як у контрольній групі він був більшим 
і становив (7±1) день.
У післяопераційному періоді у пацієнтів до-
сліджуваної групи не виявлено ознак недостат-
ності анального сфінктера, а також формування 
рубцевої стриктури анального каналу, тоді як у 
контрольній групі у 2 (4 %) пацієнтів було виявле-
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но формування рубцевої стриктури анального ка-
налу, що потребувало консервативних (в одного 
пацієнта) та оперативних (в одного пацієнта) за-
ходів із їх ліквідації. 
Висновки. 1. Використання апарата радіохви-
льової хірургії “Surgitron”, а також високочастот-
них електрохірургічних апаратів “ERBE ICC 200”, 
“ЭФА” та “KLS Martin” для лікування пацієнтів 
із поєднаною патологією анального каналу і пря-
мої кишки завдяки незначному впливу на тканини 
сприяє скороченню тривалості операції, зменшен-
ню об’єму інтраопераційної крововтрати, суттєво-
му зниженню больового синдрому в післяопера-
ційному періоді, скороченню термінів стаціонар-
ного лікування пацієнтів, що зумовлює їх швидку 
медико-соціальну реабілітацію. 
2. Застосування таких сучасних радіохірургіч-
них та електрохірургічних технологій є суттєво 
кращим порівняно з використанням хірургічного 
металевого скальпеля, оскільки завдяки мінімаль-
ному впливу на тканини забезпечують швидше за-
гоєння післяопераційної рани, сприяють форму-
ванню ніжного еластичного рубця та запобігають 
утворенню рубцевих стриктур анального каналу, 
а також недостатності анального сфінктера в піс-
ляопераційному періоді. 
Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення характеру загоєння післяопераційних ран 
пацієнтів із поєднаною патологією анального ка-
налу і прямої кишки в різні терміни післяопера-
ційного періоду від використаного шовного мате-
ріалу та виду застосованої хірургічної технології.
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APPLICATION OF MODERN SURGICAL TECHNOLOGIES FOR TREATMENT OF COMBINED ANAL 
CANAL AND RECTAL PATHOLOGY
The aim of the work: comparative assessment of effectiveness of using high-frequency electrosurgery devices “ERBE ICC 200”, “EFA”, 
“KLS Martin” and radio-wave surgery device “Surgitron” for treatment of patients with combined anal canal and rectal pathology.
Materials and Methods. The treatment results of 586 patients with combined pathology of anal canal and rectum have been analyzed. 
Using radio-wave surgery device “Surgitron” 245 (41.8 %) patients were operated, 169 (28.8 %) patients – high-frequency electro-
surgery device “ERBE ICC 200”, 114 (19.4 %) patients – high-frequency electrosurgery device “EFA”, 58 patients (9.9 %) – high-
frequency electrosurgery device “KLS Martin”.
Results and Discussion. During using radio-wave surgery device “Surgitron” the operation duration was on average (15±5) min, using 
high-frequency electrosurgery devices “ERBE ICC 200” – (20±5) min, “EFA” – (25±5) min, “KLS Martin” – (15±5) min. Volume of 
bleeding in research group with using radio-wave surgery device “Surgitron” averaged (20±10) ml, in cases of using high-frequency 
electrosurgery devices “ERBE ICC 200” – (15±5) ml, “EFA” – (20±5) ml, “KLS Martin” – (20±10) ml. In the postoperative period in 
research groups with using radio-wave surgery device “Surgitron” and using high-frequency electrosurgery devices “ERBE ICC 200” 
and “KLS Martin” patients needed for pain relief only (2±1) ml narcotic drugs. Only in case of using high-frequency electrosurgery de-
vice “EFA” need of narcotic drugs for pain relief was (3±1) ml. Inpatient period in research group with using radio-wave surgery device 
“Surgitron” and high-frequency electrosurgery device “KLS Martin” was (4±1) days, in case of using high-frequency electrosurgery 
device “ERBE ICC 200” it was (5±1) days, using high-frequency electrosurgery device “EFA” – (6±1) days.
Кey words: combined pathology; anal canal; rectum; high-frequency electrosurgery; radio- wave surgery .
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ПРИМЕНЕНИЕ СОВРЕМЕННЬІХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ В ЛЕЧЕНИИ СОЧЕТАННОЙ 
ПАТОЛОГИИ АНАЛЬНОГО КАНАЛА И ПРЯМОЙ КИШКИ
Цель работы: сравнительная оценка эффективности использования аппаратов высокочастотной электрохирургии “ERBE ICC 
200”, “ЭФА”, “KLS Martin”, а также аппарата радиоволновой хирургии “Surgitron” для лечения пациентов с сочетанной пато-
логией анального канала и прямой кишки.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 586 пациентов с сочетанной патологией анального канала и 
прямой кишки. С использованием аппарата радиоволновой хирургии “Surgitron” было прооперировано 245 (41,8 %) больных, 
аппарата высокочастотной электрохирургии “ERBE ICC 200” – 169 (28,8 %) больных, аппарата высокочастотной электрохи-
рургии “ЭФА” – 114 (19,4 %) больных, аппарата высокочастотной электрохирургии “KLS Martin” – 58 (9,9 %) больных. 
Результаты исследований и их обсуждение. При применении аппарата радиоволновой хирургии “Surgitron” длительность 
операции составляла в среднем (15±5) мин, при применении аппаратов высокочастотной электрохирургии “ERBE ICC 200” – 
(20±5) мин, “ЭФА” – (25±5) мин, “KLS Martin” – (15±5) мин. Объём кровопотери в исследуемой группе при использовании ап-
парата радиоволновой хирургии “Surgitron”составлял (20±10) мл, при применении аппаратов высокочастотной электрохирур-
гии “ERBE ICC 200” – (15±5) мл, “ЭФА” – (20±5) мл, “KLS Martin” – (20±10) мл. В послеоперационном периоде в исследуемых 
группах при использовании аппарата радиоволновой хирургии “Surgitron”, а также высокочастотных электрохирургических 
аппаратов “ERBE ICC 200” и “KLS Martin” пациентам было необходимо для обезболивания всего (2±1) мл наркотических пре-
паратов. Только при применении аппарата высокочастотной электрохирургии “ЭФА” потребность в наркотических препаратах 
для обезболивания составила (3±1) мл. Период лечения в стационаре в исследуемой группе составил (4±1) день при использо-
вании аппарата радиоволновой хирургии “Surgitron” и высокочастотного электрохирургического аппарата “KLS Martin”, при 
применении аппарата высокочастотной электрохирургии “ERBE ICC 200” он составил (5±1) день, аппарата “ЭФА” – (6±1) 
день.
Ключевые слова: сочетанная патология; анальный канал; прямая кишка; высокочастотная электрохирургия; радиоволновая 
хирургия.
